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Comune Cassino - Serv. Tesoreria

Canone Anno ________ - Cimitero di ______________________           
  n° Loculo_______ Fila _____^ Nome defunto_________________
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C o m u n e C a s s i n o - S e r v . T e s o r e r i a

Canone Anno ________ - Cimitero di ______________________           
  n° Loculo_______ Fila _____^ Nome defunto_________________


